PAPER DETAILS

TITLE: Akneiform Erupsiyonlar
AUTHORS: Pinar BASAK
PAGES: 0-0

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/196379



Akneiform Erupsiyonlar/Basak

Akneiform Erupsiyonlar
Pnar Yiiksel Bagak'
'Yrd. Dog. Dr. Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, ISPARTA

Ozet

Akne vulgarisin belirgin klinik ozelliklerine benzer goriiniimde olup daha nadir rastlanan bir grup
hastalik akneiform erupsiyonlar olarak adlandirlir. Yanhs tam sonucu tedavide bagsarisiziik orammn
yiiksek olmasi nedeni ile olagandisi ozellikte ve tedaviye direngli akne vulgaris disindaki erupsiyonlarin
biyopsi ve kiltirle ayirt edilmesi gereklidir. Burada literatir gozden gegirilerek akne benzeri
goriintimlerin izlendigi farkh patolojik tablolar sunulmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Akneiform Erupsiyonlar

Acneiform Eruptions

Abstract
Because of the ubiquitous nature of acne vulgaris, less common disorders that clinically resemble this

condition are occasionally misdiagnosed and therefore treated unsuccessfully. This group of disorders is
collectively referred to as the acneiform eruptions and includes a large number of diverse pathologic
pracesses. For this reason biopsy and culture of these lesions may be helpful in establishing a correct

diagnosis and determining proper treatment.
Key Words: Acneiform eruptions

Akneiform terimi akne vulgarisi andan,
ancak ectyolojik agidan benzerligi olmayan
crupsiyonlant tammlamak icin kullanilir (1,2).
Akneiform erupsiyon (AE) follikiiler bir reaksiyon
olup genellikle papiil ve piistiil seklinde baslayan
enflamatuar lezyonlardu. Akne vulgaristen; ani
baslamasi, viicudun gesitli bolgelerinde ve yaygin
yerlesmesi, olagandisi lokalizasyonlart (6n kol,
kalca gibi), lezyonlannn monomorfik ozelligi,
adolesan yas grubu iizerinde de saptanmasi ile
aynlir. Bu reaksiyonlar ilag, enfecksiyon veya
cksternal faktorlerle indiiklenebildigi gibi belli bir
nedene bagh olmaksizin da ortaya gikabilir (1,3,4).

1-Akne Medikamentoza

AE’dan sorumlu olabilecek ¢ok sayida ilag
mevcuttur. Genellikle yiiz, ekstremitelerin dista-
linde ve gévdede, monomorfik goriiniimde lezyon-
lardir. Komedon olusumu seyrektir ve ¢oguniukla
pustiillerin ardindan sekonder geg lezyon halinde
ortaya cikar. Ila¢ kullamm oykiisi ve bazen
sistemik ilag toksisitesine ait bulgularm varligy,
ilacin kesilmesiyle skar birakmaksizmn iyilesmeleri
tamda yardimc: olabilir. AE’a yol agan ilaglar aym
zamanda var olan akneyi de alevlendirebilir 1, 5-
10). Bu ilag grubu su sekilde siniflandinlabilir:

a-Steroidler (Steroid aknesi): Oral/Topikal
steroidler

Pilosebase ‘kanalin st kisminda komnifikas-
yonu indiikleyip okliizyona yol agarlar. Organ
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transplantasyonu, g¢ene cerrahisi veya onkolojik
tedavi sonzasi steroid kullananlarda akne olusumu
bildirilmistir. Tipik olarak tedavi baglangicindan
sonra 2 hafta icinde izlenir. Monomorfik papiiler
lezyonlar ve komedon seyrekligi akne vulgaristen
farkadir (1,5,6).

b-Hormonlar (Doping aknesi):. Androjenler
arasinda yer alan anabolik steroidler (danazol,
testosteron) ve gonadotropinler sebum salimmim
ve Propionibacterium acnes kolonizasyonunu
artinirlar (1,5,7).

_ c-Halojenler (Halojen aknesi):
Iyodidier/Halotan

Halojen iceren - soguk algmhg  ilaglan,
ekspektoranlar, sedatifler, analjezik ve vitaminler
sorumludur. Reaksiyon piistiiler olma egiliminde-
dir ve maruziyete son verildikten sonra ortalama 2
yil iginde diizelir (1,4,5,7).

d-Antiepileptikler:

Fenitoin, Fenobarbital, Troksidon
e-Antitiiberkiiloz ilaglar: Izoniazid, Rifampisin
£-Diger (1,8,10): | '

Bromidler/

Asiklovir Metotreksat
Amitriptilin Propranolol
Amineptin PUVA

Amoksepin Penisilamin
Azatiyoprin Retinoidler

31



Altin Siklosporin A
Alfa interferon Siilfiir
Disulfram Sefalosporinler
Dilantin Setirizin
Deferoksamin Siprofloksazin
Diltiazem Tiyourasil
Diazepam Tiyoiire
Eritromisin Tetrasiklinler
Famotidin Trazodon
Fluoksetin Valproik asit
Folik asit Verapamil
Haloperidol Vinblastin
Kinidin Vitamin Bl, B6,
Kloral hidrat B12, D2
Klofazimin Zidovudin

Lityum: AE, lizozomal enzim salimmu veya
artmug notrofil kemotaksis zincirine bagh olarak
ortaya cikar (11).

Aktinomisin-D: Az sayida olguda yiz ve
govde st kisimlarinda AE bildirilmistir (9). -

Talyum: Talyum intoksikasyonunda sistemik
semptomlarm ardindan 1. hafta iginde genellikle
yiz ve ekstremitelerde AE ortaya ¢ikabilir.
Lezyonlar nekrozla sonuglanacak sekilde siddetli
olabilir (12). ’

Giinesten koruyucu kremler; Avustralya’da
vapilan bir ¢alismada diisiik oranda da olsa AE
yapabilecekleri bildirilmistir (13).

Ilaca bagh gelistigi digimilen ve Kklinik
goriiniimleri agirlikh olarak pistiillerle karakterize
bazi hastaliklar ise sunlardir:

Akut jeneralize ekzentamatoz pistiloz (Toksik
Dpiistiiloderma)

Altnugii¢ hastalik bir seride etyolojik olarak %
87 oranmnda ilaglar suglanmus ve olgularn %
80’inde antibiyotikler (ampisilin, amoksisilin,
doksisiklin, eritromisin, vankomisin) sorumlu
bulunmustur. Nifedipin, diltiazem, metronidazol,
karbamazepin ve aspirin ile alevienen olgular da
bildirilmigtir (8). Pistiiloz, ilag alinchktan 24 saat
sonra yiiz veya fleksural bolgelerde baglayp atesin
yiikselmesiyle birlikte yayilir. Yiizde 32 oraninda
reverzibl bobrek yetmezligi gelisebilir. Jeneralize
toksik piistilodermamn ayirici tamsinda pistiiler
psoriazis diigiiniilmelidir (2).

FEozinofilik piistiller follikitlit (Ofuji)

Serebral aktivatér indeloksazin hidrokloride
bagh gelisebilir. Yiiz, govde ve iist ekstremitelerde
asimetrik  yerlesen, gruplasma egilimindeki
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pruritik papiilopiistiiler lezyonlarla karakterizedir.
Olgularin  ¢ogunda AIDS ile birliktelik
saptanmastir (2,4).

2-Gram Negatif Follikiilit

Aknenin uzun sireli genis spektrumiu
antibiyotik ile tedavisi sonucu gelisen bir
komplikasyondur. Burun deliklerinden yayilan 3-6
mm. ¢apli yiizeyel piistiiller veya derin nodiillerle
karakterizedir. Burun ve lezyon kiiltiirlerinde gram
(-) mikroorganizmalar (E-coli, klebsiella, proteus,
pstédomonas) saptanir.

Pustiillerle seyreden (piistiiler follikiilit) akneli
hastalann % 1’inde Staphylococcus epidermidis
yiiksek oranda izole edilmistir. Benzeri reaksiyon
tetrasiklin kullanan bir hastada da bildirilmigtir
(1,4,5).

Psodomonas aeroginoza follikiliti

Yiizme havuzu veya hamama gitme oykiisii
ardindan ortalama 6 saat-5 giin i¢inde gévde yan
kisimlari, meme ve uclgn, ckstremitelerin
proksimalleri ve kalgalarda ortaya ¢ikan pruritik
follikiiler papiil, piistiil veya vezikiiler lezyonlarla
karakterizedir. Deri bulgularna ates, halsizlik,
kulak, bogaz, bag agnsi eslik edebilir (1,7).

3-Eksternal indiiklenen A!uieler

a-Kozmetik aknesi: - ABD’de komedojenik
kozmetiklerin ok -fazla kullamlmas:. nedeniyle
Avrupa’ya oranla daha fazla goriiliir. Lezyonlar
genellikle adolesan dénemde -aknesi olan ve uzun
stireli kozmetik kullanan kadinlarda: erigkin ¢agda
perioral bolgede izlenir. Ozellikle lanolin, vazelin,
bazi bitkisel yaglar, biitilstearat, lauril “alkol ve
oleik asit iceren kozmetikler sorumlu bulunmustur
5).

b-Pomat aknesi: Kozmetik aknesine benzer
lezyonlar yaninda aln gevresinde ve yagh
pomadin yayildifs sacsiz alanlarda enflamasyon
olmayan lezyonlar da mevcuttur (5).

c-Mesleki akne: Nadir gérillen bu form,
Ozellikle erkeklerde yag ve katranla temas eden
bolgelerde (uyluk ve kolda belirgin) temastan
sonra 6 hafta icinde beliren komedon agirhikh
olmak iizere papiilopiistiiler ve kistik lezyonlarla
karakterizedir. Miihendislik endiistrisinde kuilam-
lan saf olmayan parafin kangimlan, ham petrol,
agir komiir katramt ve su distilatlan, asbest ve
DDT neden olabilir (5,7,9).

d-Klorakne: Toksik klorlannms hidrokarbon-
lara maruziyet sonucu olugan genellikle yiiz
temporal bolgelerde simetrik yerlesen multipl
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komedonlarla karakterizedir. Nodiiler ve piistiiler
lezyonlar skalp ve bacaklarda da goriilebilir.
Pigmentasyon, porfiri benzeri lezyonlar,
hipertrikoz, palmoplantar hiperhidroz, oftaimik
bulgular eslik edebilir. Sistemik bulgular daha
seyrektir. Maruziyetten yillar sonra bulgular de-
vam edebilir (4,5,7,9).

e-Mekanik akne: Fiziksel travma bolgesinde
aknenin olusmastyla karakterize bir grup hastalik-
tir. Sag bantlan ve balik¢t yaka kazaklarn temas
ettigi deri bolgesinde, keman ¢alan kigilerin bo-
yunlarinda, - uzun siire yatmak zorunda kalan
adolesan dénem hastalarda (immobilizasyon ak-
nest) geligebilir (5).

f-Deterjan aknesi: Bu durum, aknesi olan ve
iyilesmesini hizlandirmak diigiincesiyle her gin
¢ok sayida yikanan kigilerde belirgin papiilopiis-
tiller - lezyonlarla karakterizedir. Hekzaklorofen
gibi bakteriyostatik sabunlann zayif akne yapici
bilesenleri sorumlu olabilir (5).

4-Tropikal Akne (Hidrasyon aknesi, Mallorca
aknesi, akne aestivale)

Nadir gortilen, baharda baglayip yazm artan ve
sonbaharda kaybolan, yanaklardan boyun, omuzlar
ve kol st kisumlarina yayilan sert, papiiler
lezyonlardir. Sicak veya nemli havada yapilan bir
tatil sonrasinda bazen komedojenik giinesten ko-
ruyucu kremlerin de etkisiyle goriilebilir. Benzeri
durum sicak ve nemli ortamda ¢alisanlar igin de
gegerli olup var olan akne lezyonlan alevienebilir
“,5).

5-Akne Nekrotika

Puberte sonrasinda (30-50 yas) gelisen,
etyolojisi bilinmeyen, en sik sagh deri ¢izgisi ve
temporal bdlgede olmak iizere, burun, yanaklar,
gogiis ve sirtta da yerlesebilen siddetli kagint1 ile
karakterize bir hastabiktir (1,4). Yiizeyel formu
akne nekrotika miliaris, skar birakan derin formu
ise akne nekrotika varioliformis olarak adlandm~
hr. Miliar formda vezikiilopiistiiller, varioliformis
tipinde ise santral kisimlari nekrotik, gobekli
papiiller ve hemorajik krutlar belirgindir. Ayirici
tamida gram negatif follikiilit, lupus miliaris
disseminata fasiei, ekzema herpetikum, Ofuji
hastah@, papiilonekrotik tiiberkiilid ve tersiyer
sfiliz diiginiitmelidir (14),

6- Siddetli Akne Varyantlan

a-Pyoderma fasiale (rozasea fulminans): Nadir
gorilen, orta gsiddette rozasea seyri swasinda
lezyonlarn aniden piistiil ve nodiil tarzinda artisi
ile karakterizedir. 20-40 yas aras1 kadinlarda stres
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dénemini takiben ortaya ¢ikar. Akne fulminansdan
fark: sistemik semptomlarin olmayisidir (5).

b-Akne konglobata: Nadir gorilen bu ciddi
form genellikle erkeklerde noditl, multipl siniis,
gruplagnug siyah komedonlar ve yaygin skar do-
kusuyla karakterizedir (5).

c-Akne fulminans: Akut febril ilseratif akne
konglobata olarak tamimlanabilir. Geng erkeklerde
ozellikle govdede aniden ortaya ¢ikan yaygin
enflamatuar lezyonlardir. Ates, poliartropati,
I6kositoz, kilo kaybi, anoreksi, halsizlik, agnh
splenomegali, eritema nodozum eslik edebilir (5).

7-Diger

a-Endokrin akne: Klinikte birer endokrin has-
tabk olarak bilinen Cushing, adrenogenital
sendrom, polikistik over sendromu olgularinda
izlenen AE igin kullamlir (5).

b-Infantil veya juvenil akne: Genellikle erkek-
lerde 3-24 ayda ortaya cikip 5 yasa kadar devam
eden, ozellikle yanaklarda lokalize komedonlar ve
papiilopiistiiler lezyonlardir (5).

c-Pilosebase nevoid hastaliklar (5):

Nevus komedonikus: Skalp, yiiz, govdede ge-
nellikle linecr yerlesimli, gruplagmus biiyitk kome-
donlardir. Nadiren enflamatuar akne lezyonlan da
bulunabilir. Dogumda var olmakla birlikte sonraki
doénemlerde de geligebilir.

Akne ve non-akne mevi: Sirttaki ciddi akne
lezyonlarimin ortasinda simetrik saglam bir deri
alam ya da sittin bir tarafina lokalize akne gek-
linde tanimlanmustir.

Solar (Senil) komedonlar: Yaglanmayla bir-
likte periorbital bolgede Ozellikle giines 1s15ma
uzun siireli maruziyet veya radyoterapi sonucu
ortaya ¢ikar.

¢-Akne agminata (lupus miliaris disseminata
Jasiei): Etiyolojisi bilinmeyen, nadir gériilen, di-
rengli, monomorfik, kahverengi papiillerle
karakterizedir. Alm, sakaklar, yanaklar, cene ve
g6z kapaklannda simetrik yerlesir (9).

d-Perioral dermatit: Nazolabial oluk, cene ve
ist dudakta yerlesen, eritemli papiler bir
erupsiyondur (9).

e-Rozasea: Burun, yanaklar, ¢ene ve alinda
eritem, telenjiektazi, papulopustuler lezyonlarla
karakterizedir (9). - .

S[-Perforan follikilit: Kol ekstansor yiizleri,
kalgalar ve uyluklarda eritemattz follikiiler
papiillerin asemptomatik erupsiyonudur. Uzerle-
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rindeki keratotik tika¢ kaldinldifinda kanayan bir
krater zemini izlenir. Aymrci tamsinda keratozis
pilaris, pyojenik follikiilit ve Kyrle hastahig diisii-
niilmelidir (4).

g-Elastozis perforans serpiginoza: Ozellikle 2.
dekatta erkeklerde boyun, yanaklar, govde ve
ekstremitelerde serpigindz tarzda yerlesen gobekli
akneiform papiillerle karakterize bir reaktif
perforan dermatozdur. Yillarca sebat edebilecegi
gibi atrofik skar birakarak iyilegebilir (15).

h-Eruptif vellus kil kisti: Sporadik olgular ilk 2
dekatta gogiis, abdomen ve ekstremitelerde yerle-
sen, asemptomatik, multipl papiilokistik lezyon-
larla karakterizedir. Ayinci tamda milia, dermoid
kist, perforan kollagenoz, stcatokistoma multi-
pleks, trikilemmal kistler, pitrosporum follikiiliti,
rozasea, adenoma secbasecum, epidermoid kist,
siringoma diigiiniilmelidir (16,17).

1-AIDS: Eozinofilik piistiler follikiilit ve
stafilokokkal follikiilit  goriilebilecegi  gibi
androjenik veya anabolik hormon kullammina
bagh AE gelisebilir. Hormon tedavisinin baglangi-
cindan haftalar veya aylar sonra hormon dozunun
arttirlmasma bagh olarak ortaya ¢ikabilecegi
bildirilmigtir. Akut baglangig, lokalizasyon,
uniform morfoloji, histopatolojik bulgular ve CD,
lenfosit sayis1 ile korelasyon bulunmamasi
belirgin 6zelligidir (18).

i-Sekonder AE: Akne sik yerlestigi yerlerde
daha nadir olmak iizere olagandis1 lokalizasyon ve
yasta gelisebilir. Radyasyon tedavisini takiben
ortaya cikabilecegi gibi herpes zoster enfeksiyo-
nundan 1 hafta sonra enfeksiyon bolgesinde AE
olusan bir olgu da bildirilmistir (19).

Jj-Follikiiler musinozis: Geng yasta goriilen, bag
boyunda veya jeneralize yerlesen benign seyirli bir
hastaliktir. AE tarzinda multipl ufak papiiler
lezyonlar seklinde kronik seyirli olgular da bildi-
rilmigtir (20).

k-Dowling-Degos Hastaligi: Fleksural bolge-
ler, uyluklar, skrotum, yiiz, boyun ve skalpte
retikiiler hiperpigmentasyonla karakterizedir. Afiz
etrafindaki komedon benzeri lezyonlar, kistler,
akneiform skarlar bazen tiim yiizii ve viicudu
kaplayabilir. Bu durumda 6zellikle klorakne ile
ayirt edilmesi gerekir (21).

[-Pitrosporum follikiliti: Sirt, 6n kollar, ba-
caklar, yiiz ve skalptc hafif pruritik papil ve
pustillerin  izlendigi, kronik bir erupsiyondur.
Tinea versikolor veya seboreik dermatit ile birlikte
goriilebilir (4).
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m-Miliarya piistilloza: Ekrin ter bezi obstriksi-
yonuna bagh ter retansiyonu sonucu ortaya ¢ikar
®).

n-Behget sendromu: Yiiz, ense, sut, gogiis,
ckstremiteler, gluteal ve genital bolgelerde
lokalize, steril pruritik follikiler piistitllerle seyre-
der. Komedonlar eslik ettiginde akne vulgaristen
ayrilmasi ¢ok zordur (10).

o-Sfiliz: 2. Devirde genig perifollikiiler puistiil-
lerle karakterize AE izlenebilir (9).

0-Cinko eksikligi: Deneysel ¢inko eksikliginde
yiiz, boyun ve omuzlarda AE bildirilmistir (22).
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